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GECICi YAYGIN KARDIYAK ILETIM GECIKMESI ILE GIDEN NADIR BIR
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Aritmiler, cocukluk doneminde eriskinlere gore daha az siklikta goriilmektedir. Co-
cuklarda goriilen en sik aritmi supraventrikiiler tasikardi olup, ani gelisen aritmiler-
de; ilag alimlari, akut gelisen elektrolit bozukluklar: gibi nedenler akla getirilmelidir.
Antrigribal ila¢ kullanimi sonrasinda kendini kétii hissetme, terleme ve karin agrist
yakimmalari ile acil servisimize basvuran, elektrokardiyografisinde (EKG) yaygin
iletim yavaslamast izlenen 13 yasindaki erkek hasta EKG’de saptanan iletim yavas-
lamasinin bugiine kadar yayinlanan ve bilinen patolojilerin higbirisine uygunluk gos-
termemesi nedeniyle sunulmustur. Hastadaki bu tablo kullandig: ilaglarn yan etkisi
olarak (kalbin tiim uyari ve iletim sisteminde genel bir yavaslama) agiklanmustir.
Anahtar Kelimeler: Aritmi, Antigribal [laglar,

TRANSIENT DIFFUSE CARDIAC DELAYED CONDUCTANCE. A RARE
CASE REPORT

ABSTRACT

Arrhythmias are seen less in children in comparison to the adult population. The most
significant arrhythmias that are seen in children are supraventricular tachycardia.
The sudden onset of arrhythmias should alert the physician for differential diagnosis
of various reasons including drug intoxications and acute electrolyte abnormalities.
A 13-year-old boy presented to the emergency

clinic after the administration of anti-flu medications due to his not feeling well,
sweating, and abdominal pain, and the ECG (electrocardiography) showed diffuse
delayed conductance abnormality. This case report demonstrates an ECG finding that
has not been published in the literature and shows a delay in conductance that has not
been observed before. The clinical status of this patient is considered to be related
to the side effects of the medications (anti-flu medications) that caused the delayed
conductance in the whole conductance system of the heart.
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GIRIS

Aritmiler, ¢ocukluk déneminde eriskinlerden daha az sik-
likta goriilmektedir. Yakinmasi olmayan ¢ocuklarda fizik mu-
ayene sirasinda tesadiifen saptanabilecekleri gibi gogiis agrisi,
bas donmesi, bayilma gibi belirtilerle de taninabilmektedir !>
2,3

Kalp hastalig1 bulunmayan ¢ocuklarda goriilen aritmilerin
% 95’ini supraventrikiiler aritmiler olusturmaktadir 4.

Ventrikiiler aritmiler daha az siklikta izlenmektedir. Uzun
QT ve Brugada gibi hastaliklarda kalbin elektriksel bozuklu-
guna baglh olarak ventrikiiler aritmiler normal kalplerde go-
riillebilmektedir. Viral miyokarditler, kardiyak tiimoérler, arit-
mojen sag ventrikiil displazisi, kardiyomiyopatiler, ameliyat
edilmis dogumsal kalp hastaliklar1 ventrikiiler aritmilere yol
acan diger nedenleri olusturmaktadir. Hipertrofik kardiyomi-
yopatiler, Kawasaki ve dogumsal koroner arter hastaliklarin-
da iskemiye bagli ventrikiiler aritmiler ¢ocuklarda daha nadir
goriilmektedir. Ani gelisen aritmilerde siklikla hizli gelisen
elektrolit bozukluklart (hipokalemi, hiperkalsemi) ile hipok-
semi suclanmaktadir 1-3: 4,

Elektrokardiyografide saptanan aritminin bugiine kadar
yayinlanan ve bilinen patolojilerin higbirisine uygunluk gos-
termemesi, ayrica genellikle masum olarak kabul edilen antig-
ribal ilaglarm kullaniminda daha dikkatli olunmasini vurgula-
mak i¢in bu olgu sunulmustur.

SUNUMU

On {i¢ yasinda erkek hasta, bir hafta 6nce iist solunum
yolu enfeksiyonu nedeniyle doktora basvurmus, hastaya 500
mg parasetamol (gilinliik maksimum doz 4 gr), 30 mg psddo-
efedrin HCL (giinliik maksimum doz:180mg) ve 20 mg deks-
trometorfan HBR igeren antigribal ilag ile 250 mg sefuroksim
aksetil (2x1 tablet) baglanmistir. Antigribal ilact yanliglikla iki
tablet aldiktan 1,5-2 saat sonra soguk terleme, kendini kotii
hissetme, karin agrist yakinmalari ortaya ¢ikmis ve 30 dakika
icinde acil servisimize basvurmustur.

Hastanin dykiisiinde baska bir madde alim1 yoktu ve daha
once sagliklt oldugu 6grenildi. Anne baba arasinda akrabalik
ve ailenin diger bireylerinde benzer yakinma ykiisii de yok-
tu. Yasayan saglikli iki kardesi bulunmaktaydi.

Fizik incelemede genel durum kotii, bilinci agik, viicut

1s1s1 35,5 °C, nabiz 50/dk disritmik, solunum sayist 34/dk dii-
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zensiz, KB:80/50 mmHg (yas ve boya gore 50 percentilin al-

tinda), SaO2 % 70 ve periferik dolasimi bozulmustu. Terleme,
solukluk, kalp ritminde diizensizlik, peroral siyanozunun di-
sinda diger sistem incelemeleri normal olarak degerlendirildi.

Hastanin EKG’sinde yaygin iletim bozuklugu; PR 0,28—
0,32 sn, QRS 0,28 sn, kalp hizina gore diizeltilmis QT(QTc):
0,58 sn saptanmustir (Sekil 1). Telekardiyografi ve ekokardi-
yografi normal sinirlarda bulunmaktaydi.

Tekrarlanan serum K (4,3 mmol/L, N:3,5-5 ) ve Ca
(9,4mg/dl, N:8,5-10) diizeyleri normal araliklarda olup, se-
rum CK: 215 U/L (N:26-308), CKMB:11,14 U/L (N:7-25) ve
Troponin I: 0,010 ng/ml (N:0,03) olarak 6l¢iilmiistiir. Tam kan
sayimi, kan gazi, metabolik ve toksik tarama testleri normal
olarak degerlendirilmistir.

Karin agrist dykiisii nedeniyle yapilan batin USG’de bir-
kag adet 1 cm ¢apli mezenterik lenf nodu disinda patoloji goz-
lenmemistir.

Hastaya sok tablosunda olmasi nedeniyle 10 L/dk oksijen
ve 20 cc/kg serum fizyolojik intravendz 30 dakikada verilmis-
tir. Hipotermisi olan hastanin viicut 1sis1 1sitict battaniye ile
normale getirilmistir. Elektrokardiyografide izlenen yaygin
iletim yavaslamasi ile birlikte kalp hiz1 ve kan basinci 6l¢iim-
leri saatler igerisinde normal sinirlara donmiistiir. Yirmi dort
saatlik yogun bakim izleminin ardindan 48 saat serviste izle-
nen hasta normal EKG (Sekil 2) ve fizik inceleme bulgular ile
taburcu edilmistir.
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iki yillik izlem siiresinde herhangi bir sorunu olmayan
hasta halen yasamina saglikli olarak devam etmektedir.

TARTISMA

Aritmiler ani 6liim riski tasimast nedeni ile 6nemli olup,
acil tan1 ve tedavi gerektirmektedir. Ani gelisen aritmilerden,
akut miyokardit, elektrolit bozukluklar1 ve ilag alimlar1 gibi
nedenler sorumlu tutulmustur 1 Cok sik kullanilan antigribal
ilaglarin aritmi yapici etkileri bilinmektedir. Antigribal ilag-
larin i¢inde bulunan psddoefedrin, sempatomimetik ilag olup
etkisini alfa ve daha az oranda beta adrenerjik reseptorler
iizerinden gostermektedir. Sempatomimetik uyari ile miyo-
kart tizerindeki resepetorleri aktive ederek, aritmilerin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir 5. Aritmilerin olugsmasinda iyon
kanallar1 6nemeli rol oynamaktadir. Katekolaminler Na ve Ca
iyonlarminin iceri alinmasini arttirarak otomatisitede artisa
neden olmakta ve aritmiler gozlenmektedir. Ca iyonlarinin
alimindaki bu artis erken depolarizasyona ve QT’de uzama-
ya neden olmaktadir 6. Psddoefedrin sonrasinda tasiaritmiler
gozlenmesine karsin bizim hastamizda bradikardi PR, QRS
ve QT intervalinde uzama izlenmistir. Psddoefedrinin kronot-
rop ve inotropik etkisi olmasina karsin hastada goriilen iletim
yavaglamasinin nedeni bireysel farliliklar ve antigribal ilacin
diger bilesenleri ile ilgili olabilecegi diisiniilmustiir.

Antigribal ilacin yiiksek dozda kullanimina bagl ortaya
cikabilecek yan etkiler; Istahsizlik, yiiksek tansiyon, ¢arpin-
t1, sinirlilik, idrar yapmada zorluk (prostat hipertrofisinde),
uyusukluk, bas déonmesi, burunda kuruluk olarak bildirilmek-
tedir. Giinlik dozu adélesan ve eriskinler i¢in ayn1 olup 3x1
tablettir. Ancak 6zellikle psddoefedrin i¢in ayni anda 2 tablet
alim1 énerilmemektedir 7> 8. Hastamiz 2 tablet aldiktan yak-
lasik 2-3 saat sonra kendini kotii hissetmis ve acil servisimize
basvurmustur.

Hastanin yakinmalarinin akut olarak gelismesi ve EKG
deki PR uzunlugu, QRS genisligi hiperkalemiyi, QT uzunlu-
gu hipokalsemiyi 6ncelikle diisiindiirmiistiir. Bu hastada ayn
anda 3 kez bakilan serum potasyum ve kalsiyum diizeyleri
normal sinirlarda bulunmustur. Olas1 metabolik veya solu-
numsal bozukluga ikincil gelisen asidoz tablosunun da mi-
yokardi deprese ederek hastada aritmi ve sok tablosuna yol
acmis olabilecegi diisiiniilmiis, yapilan kan gazi incelemesi
normal simirlarda saptanmistir. Hastanin ekokardiyografisi
normal olarak degerlendirilmis ve yapisal kalp hastaliklari
dislanmustir.

Hasta, dykiisii laboratuar bulgulart ve 6zgiin olmayan des-
tekleyici tedaviye verdigi yanit ile altta yatan bir hastalik ya
da elektrolit bozuklugu olmaksizin gelisen ritim bozuklugunu
diistindlirmustiir. Hastanin 1. derece AV blogu yani sira inter-
ventrikiiler iletim gecikmesi ve QT uzamasi (repolarizasyo-
nun uzamasi) sorunu bulunmaktaydi. Elektrokardiyografide
saptanan uzun PR ve QT, genis QRS kalbin tiim ileti siste-
minde yavaslama oldugunu gdstermistir. izlenen bu aritmiyi
aciklayabilecek bilinen bir tan1 yabanci ve Tiirk¢e kaynaklar-
da bulunamamigtir 1,4,9
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Hastanin kliniginde hipotansiyon izlenmesi, tiim vaskii-
ler yapilarda gergeklesen olasi bir vazodilatasyonun da klinik
tabloda rol oynamig olabilecegini; hipotansiyona ragmen ta-
sikardinin gelismemis olmasi kalbin ileti sistemine ek olarak
uyari sisteminin de yavaglamis oldugunu diisiindiirmektedir.

Hastadaki yasanan bu tablonun, kullandig ilaglarin yan
etkisi olarak kalbin tiim uyar1 ve iletim sisteminde genel bir
yavaglama nedeniyle oldugu diisiiniilmiistiir. Kalbin ileti sis-
teminde Ca, Na ve K kanallar1 6nemli yere sahiptir. Kullanilan
ilaclar bu kanallar etkileyerek tiim ileti sisteminde yavasla-
maya neden oldugu diistiniilmiistiir. Doz asim1 olmadan bdyle
bir etkinin gozlenmesi ise bireysel farkliliklarin, genetik yat-
kinlik ve ¢evresel faktorlerin dnemli rol oynadigini géstermis-
tir. Genellikle masum olarak kabul edilen antrigribal ilaglarin
kullaniminda daha dikkatli olunmasi gerekmektedir.
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